CARTA AL EDITOR 191

No olvidemos el Higado Graso no Alcohdlico en
Pacientes con Infeccion por VIH

Sr. Editor:

Leimos con sumo interés el articulo titulado Higado graso no
alcoholico: una entidad cada vez maés frecuente y de pronds-
tico incierto publicado en el Gltimo nimero de la revista de
Gastroenterologia del Perti!. Quisiéramos comentar sobre la
presencia de esta entidad en la creciente poblacién que esta
viviendo con la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Con el advenimiento de la terapia antiretroviral, la sobrevi-
da de los pacientes con infeccion por VIH ha aumentado
considerablemente, por lo que se han incrementado también
el numero de complicaciones metaboélicas, entre ellas, la dis-
tribucién anormal de la grasa corporal, dislipidemias, resis-
tencia a la insulina, diabetes melitus tipo 2, y osteopenia.
Debido a ello, los pacientes con infeccion crénica por VIH
tendrian un mayor riesgo de presentar higado graso no al-
coholico dada la presencia usual de desordenes metaboélicos,
inflamacién crénica, vy frecuente coinfeccion por virus de la
hepatitis en dicha poblacion?.

Por otro lado, hay cada vez mayor evidencia a favor de que
los nucleosidos inhibidores de la transcriptasa reversa (prota-
gonistas del tratamiento antiretroviral para VIH) provocarian
una disfuncién hepatica severa mediada por una toxicidad
mitocondrial®, ademéas de que la infeccion por VIH per se
seria un potencial factor de riesgo para higado graso?.

Los pocos estudios analizando la prevalencia de higado gra-
so no alcohélico (NAFLD por sus siglas en ingles) en pacien-
tes con VIH han descrito que el NAFLD afectaria entre un
30 a 40 % de pacientes con infeccion por VIH4, °.

Mientras que ha sido reportado que tanto el porcentaje de
grasa corporal como el Indice de Masa corporal en pacientes
con NAFLD y VIH serian menores que en aquellos sin VIH®,
por lo que es necesario tener un alto indice de sospecha en
pacientes con infeccion por VIH para no perder de vista esta
comun entidad. Los principales factores predictores a tomar
en cuenta en la poblacion VIH positiva (independientemente
del numero de linfocitos CD4 o carga viral) son la circun-
ferencia de la cintura, bajos niveles de HDL y elevacion de
triglicéridos’.

La importancia de detectar tempranamente el NAFLD radi-
ca en que su presencia tendria un potencial rol pronéstico de
enfermedad cardiaca y disminucion en la sobrevida tal como
ya ha sido mostrado en la poblacion en general’ mientras
que recientemente ha sido considerado por algunos autores
como una potencial toxicidad de largo de plazo de la terapia
antiretroviral a tener en cuenta®.
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